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(司会:斎藤十六教授)
症例: M.M.，30才， F.主婦
主訴:右側上腹部の腫癌，便秘，ならび、に， P匝気
現病歴: 生来，健康であったが， 昭和 38年ころか
ら“やせ"の傾向があらわれ， 2"，3年の聞にゃく 6kg
の体重減少がおこった。昭和 41年8月，心宮部膨満感，
ならびに，軽度の心宮部痛があったが，胃集検によ石胃 
X線検査で「異常なし」といわれた。 9月下旬，便秘の
傾向が現われ，腰痛を伴なった。 10月初旬には 10日以
上便秘がつづいた。 10月 12日，腹部，とくに，右側上
腹部が膨隆しているのに気づいた。しかし，底痛，圧痛
などはなかった。 10月 14日， Anthraquinone系緩下
薬 (Solven)を服用したところ， 少量ずつ頻回の排便
があったが，血便ではなかった。 10月 16日，流動食だ
けをとったが，いちじるしい曜気と腹痛がおこり，腰痛
がました。このとき，右側上腹部に硬い腫癌があるのに
気づいた。 10月 18日，植物性油性下薬 (01，Ricin.) 
を服用したところ，はげしい幅吐と，腹部全体にわたる
泊痛様の疹痛がおこった。石鹸涜腸を施行し，少量の排
便があったが， 症状の軽快はみられなかった。昭和 41
年 10月 20日，夜，当科に入院した。
家族歴: 特記すべきことはない。
己往歴:ゃく 15年前に虫垂炎の手術をうけたが，
経過は順調であった。 また， 昭和 40年 3月に扇摘術を
うけている。性器の不正出血はない。
現症:体格は中等。栄養は比較的障害されてお
り，皮下脂肪は少ない。身長 152cm，体重 40kg。顔貌
はほぼ尋常。皮膚はやや乾燥しているが，可視粘模に貧
血，黄痘はない。頚部リンパ節はふれない。脈拍は分時 
84，正，血圧 128/70mmHg，体温 37.4oC。呼吸は尋常，
胸式呼吸。瞳孔反射は尋常。口唐にチアノーゼはない。
舌はうすい白苔におうわれ，湿性。扇桃は摘除されてい
る。鎖骨上官リンパ節はふれない。胸かくに変形なく，
肺・肝境界は第 6肋間。比較的心、濁音界は尋常。心音は
清。心雑音はきかれない。肺は理学的に尋常。腹部はや
や膨隆しているが，嬬動不安はみられない。しかし，軽
度の波動がある。右側上腹部に，ゃく手けん大の比較的
硬い，表面がやや不正な腫癌があり， 1部，凹凸がいち
じるしく癌状をなし，可動性はまったくない。 1部に圧
痛がある。その腫癌から右側腹部にそって下行する索を
ふれ，また，左下腹部にも索をふれる。腹部全体，とく
に，腫癌附近に，グJレ音がいちじるしい。肝・牌はふれ
ない。下肢に浮腫はなく，健反射は尋常。
臨床検査成績
1.経口的大腸X線検査: 腫癌に一致して，上行結腸
上部から横行結腸にかけて狭窄しており，陰影欠損様に
なっている。しかし，触診によって，この部のすう壁が
上下，左右に伸展するが，腫癌自体は固定性で可動性が
ない。また，胃との癒着もみられない。結腸下垂がある
が，ほかの部位に器質的障害を思わせる所見はない。 
2. 胃X線検査: 鈎状胃で，下垂の傾向を示す。小腎
ならびに，大費辺縁は平滑で、，硬化性異常所見はみられ
ない。胃体部，ならびに，幽門部のバリウムによる充満
性は尋常。噴門，ならびに，胃寄隆部には，空気量が少
なく，胃泡形成が十分でなく，不正にみえる。横隔膜か
ら胃泡までの距離はやや長い。 
3.胸部X線所見: 胸廓・横隔膜の高さ・肺紋理・肺
野・中心陰影は，いずれも尋常。 
4.心電曲線所見: 20/X '66:完全洞調律で中間位，
移行帯は VSo p. PQ . QRS . QT . RR . QTrは，い
ずれも尋常。	 T波は全体的に平低化。 TH/Bは0.8。 
10/1 '67:完全洞調律。 中間位。移行帯は VS"，V40 
p. PQ' QRS. QT・RR.QTrは， やや頻拍(113/ 
min)である以外は尋常。 T波の平低化はやや強まり， 
V2"，VSの Tも陰性化。 QII時間は 0.280"で， QT-
QII=0.0050 QTは尋常範囲内にあるが， QII時聞は
絶対的短縮を示す。 TH/B0.80 
21/II '67:さらに頻拍化しているが， 波形はほぼ②
と同じ。 
3/II1 '67:完全洞調律。左型。移行帯は VS"，V4oP 
. PeQ. QRSは尋常範囲内， QTは測れず，脈拍は 
141/mino S1 1，II，aVF，V4'"-'V6，D. Aに盆状降下が
みられる。 P波は先行する T波と接し， T波は，全体
に陰・陽性 2相性，または，平低。 
5.血行力学的検査(13/1'67): 1回心送血量 78ml，
分時送血量6.661/min，末柏、脈管抵抗 1250dyn. sec cm 
-t容積弾性率 1708dyn. cm-so 
血圧 134/92mmHg，脈拍 85.6/min。
心変形期 59msec，昇圧期 27msec，緊張期 86msec， 
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駆血期 264msec，Q-II 350 msec，Q-T 368 msec。駆
血期/緊張期:3.07。以上から高送血量型， かっ，緊
張低下型を示し， QTの延長がみられる。
入院経過: 入院後，口渇がいちじるしく，幅気，幅
吐，ならびに，腹部膨満感がつづいた。 5%DX-Ringer 
500ml，Vitamine (B. C)， 強肝薬，総合アミノ酸薬の
点滴を朝・タおこない，抗生薬を使用。 10月 22日， 2 
目前に施行した消化管X線検査のさい服用した Barium
を少量排出したが，日匝気，腰痛はしだいにまし，広痛は
背部に放散。また，右側腹部の圧迫感も強まった。 
10月25日，千葉大学第一外科で開腹術をうけた。す
なわち，右季肋部の腫腐の直上に， ゃく 5cmの皮膚切
聞を加え開腹。腹腔に黄色の腹水が多量に貯留し，腹膜
の傾向が強まった。 X線上，胸水貯留所見がみられた。
昭和 42年 1月4日，夜， 皮膚に黄痘がみられ(黄痘
指数 26x)，軽度の呼吸困難を訴えた。翌 5日には，呼
吸困難がしだいにまし，はげしい“どうき"を伴なった。
呼吸数分時 350 脈拍分時 116，正。血圧 132/80mmHg。
このとき，肺は右側全体が濁音を呈し，呼吸音は微弱。
右胸腔穿刺を行なうと，血性，混濁した惨出液が採取さ
れた (Rivalta陽性，細胞診 ClassV)。胸腔内に 5-Fu 
250mgを注入。 このころから， 腹部の膨隆が比較的強
く現われ，波動が著明となった。また，いちじるしい腰
痛にならび，胸痛もあらわれ，麻薬を使用せねばならな
かった。その後，胸腔，ならびに，腹腔穿刺をくりかえ
し，排液，および， FAMT (5Fu-250mg，Endoxan 80 
に多数の結節をふれ，癌性腹膜炎の所見を示していた。 mg， 注Toyomycin 0.5mg)，mg:4Mitomycin C T -39
腫癖は脊椎の右側方にあり，移動性なく，手拳大であり，
後腹膜腔のものと思われた。したがって，試験開腹にと
どまった。手術時の腹水の細胞診所見は， Papanicolaou 
分類の ClassV と判定され，癌細胞と診断。術後，抗
癌薬 (5Fu500mg)を使用。 
10月 31日，第 2内科に転科。 nJ;li;気， nJ;li;吐がいちじる
しく，腹部に波動が著明。また，右側上腹部の疹痛が強
かった。 
11月 1日より，抗癌薬多剤併用療法，すなわち， 
FAMT (F: 5-FU 300mg，A: Alkylating AgentくEn-
doxan> 100mg，M: Mitomycin CT-39 4mg，T: 
Toyomycin DelivateくChromomycinA3 hemisac-
cinate> 1.5mgを5%Dx250mlにとかし，ゃく 2時聞
かけて，ゆっくり点滴静注〉療法を開始。(当初，週 I
回， 1月23日より週 2回点滴静注)。同時に， VB6 (200 
mg)，VK 100mg，ほか VBi) B2' C などを併用。また， 
12月27日より，週 l回，新鮮血 100mlを輸血した。 12
月3日，夜， 390C におよぶ発熱があり，せき，たんが
はげしかった。翌 4日には， 370C台に下降したが，右
肺中，下部の呼吸音は粗く，やや水泡性で，肺肝境界は
第5肋問。白血球数は 4，000。血沈値は 14mm。胸部X
線写真では，右横隔が挙上し，右中肺野に，揖指頭大の
丸い陰影がみられたが， 8日後のX線写真では消失。そ
の後， ときに， 380C.，390Cの発熱が， タから夜にかけ
ておこったが， ほぼ，3TC前後の微熱で経過した。 12
月中旬，腹部の腫癌はやや縮少したかにみえたが，眼験
結膜は亜黄症(黄痘指数 14x)。 また，しだいに，やせ
入をおこない，ほかに，抗生薬， Steroid薬 (Predonin 
20mg)， ならびに，利尿薬 (Lasix40mg)を併用。 こ
のころ，右乳房上外 1/4の部に， 直径やく 3cmの硬い
腫癌をふれた。しかし，可動性があった。 1月中旬，呼
吸困難はやや軽減した。 2月中頃，胸骨左縁第 4肋骨付
着部附近に，硬いもり上りが現われた。そして，ふたた
び，いちじるしい腰痛とせき，たん，ならひ、に，全身捲
怠感がおこり，呼吸困難感と“どうき"を伴なった。脈
拍分時 110.， 130。
これらの症状はしだいにつよまり， 2月24日から 
Lanatocide C (Cedi1anid O.4mg)を使用。 2月 28日，
いちじるしい“どうき"とともに，呼吸困難がはげしく
なり，幅吐をくりかえし，顔貌は苦悶状となり，口居に 
cyanosisが現われ，腹部はいちじるしく膨満した。身
動きはほとんど不能となった。 このとき，脈拍分時 120 
"" 140， 呼吸数分時 40"，60回， 血圧 110"，， 150/80.， 100
であった。呼吸困難はさらにまし，せき，たんがいちじ
るしく，前胸部圧迫感があらわれ，日匝吐はさらにはげし
くなった。左胸部も濁音を呈し，全体的に呼吸音はあら
かった。しかし，右肺下部は比較的鼓音を示した。 X線
上，両側胸腔に胸水貯留所見がみられた。胸・腹腔穿刺
をくりかえし， 1回500.，1，000mlの排液をおこなった。
右胸腔よりの穿刺液は褐色を，左側は血性を示してい
た。呼吸困難の改善はほとんどみられず， 3月 14日夜，
午後 9時40分，“たん"日客出困難のため，坐位をとり，
“たん"を曙出した後，寸時死をとげた。
